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จงัหวดับุรีรัมย ์และประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์ ปี พ.ศ. 2550 – 2554 ผลประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย
ในจงัหวดับุรีรัมย ์สรุปไดว้่า  ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย 5 ปี มี
เพียงปัจจัยเดียว คือ ความหนาแน่นของประชากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01ส่วน
ระยะห่างจากป่าไม ้ระยะห่างจากแหล่งน ้ า ระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา ความชุกของลูกน ้ ายุง HI CI BI 
ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยั ปัจจยัภูมิอากาศ ไดแ้ก่ ปริมาณฝน อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ ์
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคมาลาเรีย 
การประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
มาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 15.91 พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 64.40
และพ้ืนท่ีเส่ียงน้อย ร้อยละ 19.68โดยอ าเภอนางรอง มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 1.78 
รองลงมาคือ อ  าเภอโนนดินแดง มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 1.69 จ  านวนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า มีหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 14.72 หมู่บา้น
ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 67.75 หมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย ร้อยละ 17.53 
การรับรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.50  อายเุฉล่ีย 43 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 44.05 รายไดต่้อเดือน
ของครอบครัว 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 65.18 มีอาชีพหลกัท าเกษตรกรรม ร้อยละ 56.55 ไดรั้บ
ขอ้มลูข่าวสารโรคมาลาเรียเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. ร้อยละ 67.71   ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
เก่ียวกบัโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.18  พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.53 ส่วนทศันคติต่อโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 72.32 



















This study is aimed at determining the factors affecting malarial disease in Buriram 
province, and the application of the Geographic Information System for analysis of the risk areas 
of malarial disease. Data were collected from 2007-2011 including malarial cases, mosquito larval 
index (HI, CI, BI), densities of mosquito adult inside and outside of homes, land use, forest area, 
water reservoir, rainfall, humidity, and temperatures. The results showed that the only significant 
environmental factors related to the number of malarial cases was population (p value =0.01). 
Land use, forest area, water reservoir, landfill, larval index, densities of mosquito, densities of 
mosquito adults outside of house, as well as weather factors such as rainfall, temperature, and 
humidity were not significant (p value =0.05).       
The risk areas for malarial disease in Buriram province were analyzed and identified as 
high risk areas (16.91%), moderately risk areas (64.40%) and low risk areas (19.68%). By district, 
Nang Rong was the highest risk area (covered area 1.78%), followed by None Din Dang (covered 
area 1.69%). By number of villages, the high risk areas covered 14.72% of villages, moderate risk 
areas covered 67.75%, and low risk areas covered 17.53%. 
Attitude and practice for prevention of malarial disease was assessed by a survey. The 
sample  was composed of female (55.50 %), average 43 years old, married, graduated from 
Secondary school (44.05 %), salary 5,000 - 10,000 Bath (65.18 %), agricultural (56.55%), 
received knowledge form public health personnel (67.71 %), perception of malaria at a medium 
level (40.18 %), behavior risk for malaria at a medium level (45.53 %), and attitude for prevention 
of malaria at a medium level (72.32%). 
This study indicates that Buriram province still has a major problem with malaria 
infection and prevention and control need to be further considered and addressed. 
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31 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงระยะการบินของยงุจากหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย  54 
32 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงความช้ืนสมัพทัธเ์ฉล่ีย 5 ปี  55 
33 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงอุณหภูมิเฉล่ีย 5 ปี  56 
34 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงพ้ืนท่ีเส่ียงมาลาเรีย  59 
35 พ้ืนท่ีเส่ียงมาลาเรียจงัหวดับุรีรัมยก์บัหมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง  60 
36 พ้ืนท่ีเส่ียงมาลาเรียจงัหวดับุรีรัมยก์บัหมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง  61 
37 พ้ืนท่ีเส่ียงมาลาเรียจงัหวดับุรีรัมยก์บัหมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงต ่า  62 
























มาลาเรียเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของโลก พบในประเทศท่ีมีภูมิอากาศร้อนช้ืน 
ประเทศในเขตร้อน จ านวนประชากรท่ีติดเช้ือมาลาเรียทัว่โลกมีประมาณ 300 ลา้นคนต่อปี และมี
ผูเ้สียชีวิตประมาณ 1 ลา้นคนต่อปี  ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้องค์การอนามยัโลก (WHO) ตอ้ง
ประกาศใหโ้รคมาลาเรีย เป็น 1 ใน 4 โรคท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน  ส่วนในประเทศไทย ปี 
2553 ท่ีผา่นมา มีผูป่้วยมาลาเรียทั้งหมดประมาณ 45,629 ราย เป็นชาวไทยประมาณ 18,371 ราย และ
ต่างชาติประมาณ 27,257 ราย ก่อใหเ้กิดการสูญเสียทางดา้นการรักษา เศรษฐกิจและการเสียแรงงาน
ในการท างาน ปัจจุบนัปัญหาการแพร่เช้ือของโรคมาลาเรียจะมีสูงมากในพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนท่ีติด
กบัประเทศเพื่อนบา้น คือ พม่า กัมพูชา ลาว และมาเลเซีย จงัหวดับุรีรัมยเ์ป็นจงัหวดัท่ีมีอาณาเขต
ติดต่อกบัประเทศกมัพชูา และมีสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศและส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติและทาง
สังคมท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของเช้ือมาลาเรีย  ซ่ึงท าให้ประสบปัญหาโรคมาลาเรียมาโดยตลอด
และมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สงัคมและการสาธารณสุขของจงัหวดัเป็นอนัมาก   
มาลาเรียเป็นโรคท่ีมียงุกน้ปล่อง (Anophelines) เป็นยงุพาหะท่ีมีความพร้อมต่อการรับเช้ือ
มาลาเรียสูง (High receptivity) ยงุกน้ปล่องเกือบทั้งหมดออกหากินในเวลากลางคืนและจะพกัผ่อน
ในเวลากลางวนั ยกเวน้บางชนิดท่ีอยูใ่นป่าซ่ึงจะออกกดักินเหยื่อท่ีพบในเวลากลางวนั การเกิดโรค
มาลาเรียไดต้อ้งอาศยัปัจจยัหลกัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (อุษา เลก็อุทยั, 2540) สภาพภูมิ
ประเทศ ภูมิอากาศ มาลาเรียเป็นโรคท่ีพบไดท้ั้งในเขตร้อนและก่ึงเขตร้อน ไม่สามารถเจริญเติบโต
ไดใ้นอุณหภูมิต  ่ากว่า 20 องศาเซลเซียส มาลาเรียมีขอบเขตการแพร่กระจายกวา้งขวาง ระหว่างเส้น
รุ้งท่ี 64 องศาเซลเซียส เหนือถึงเส้นรุ้งท่ี 32 องศาเซลเซียสใต้ ครอบคลุมพ้ืนท่ีซ่ึงอยู่ต  ่ ากว่า
ระดบัน ้ าทะเลปานกลางถึง 400 เมตร จนถึงพ้ืนท่ีท่ีอยูสู่งกว่าระดบัน ้ าทะเลปานกลางถึง 2,600 เมตร  
ยุงกน้ปลอ้งจะออกหากินใกลก้บัแหล่งน ้ าท่ีมนัเกิดไม่เกิน 2 – 3 กิโลเมตร จ  านวนเลือดท่ีดูดและ
จ านวนคร้ังท่ีกัดข้ึนอยู่ก ับชนิดของยุงก้นปล้อง เฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.3 – 3.9 ไมโครลิตรต่อคร้ัง 
หลังจากดูดเลือดแล้วโดยมากจะเกาะท่ีผนังบ้านหรือเพดานก่อนแล้วจึงบินออกจากบ้าน  
นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ แหล่งท่ีอยู่อาศยั บา้นท่ีอยู่ใกลแ้หล่งเพาะพนัธุ์พาหะจะมีความถ่ี
ของการติดเช้ือมาลาเรียสูง ระยะเวลาท่ีประชากรอาศยัในหมู่บ้าน ประชากรท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีท่ีมี
มาลาเรียนานกว่า 5 เดือน มีอตัราการติดเช้ือสูงตามไปดว้ย จากงานวิจยัของ ตวงพร วงศจ์นัทร์พงษ ์











ฤดูกาล พบว่า ฤดูแลง้และฤดูท่ีมีฝนตกในระยะเวลาสั้นๆ มีอตัราในการติดเช้ือและความรุนแรงสูง
กว่าในฤดูท่ีมีฝนตกเป็นเวลานาน  
ปัจจุบนัการใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System) เพื่อใชใ้น
การน าเขา้จดัเก็บ จัดการวิเคราะห์แสดงผลขอ้มูลในรูปแบบเชิงพ้ืนท่ี สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลเชิง
พ้ืนท่ีและข้อมูลเชิงบรรยาย สามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการ
วางแผนป้องกนัและควบคุมโรค งานวิจยัของ  Aruna Srivastava. et,. al. ไดน้ าระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์มาช่วยในการบริหารจดัการระบบฐานขอ้มูลในการควบคุมมาลาเรียในประเทศอินเดีย 
เพื่อพฒันาแบบจ าลองท่ีช่วยในการวางแผนการควบคุมมาลาเรีย การพฒันาระบบสามารถช่วยใน
การจ าแนกพ้ืนท่ีท่ีมีผูป่้วยสูง สามารถจ าแนกพ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรคมาลาเรียได้เป็นอย่างดี Eveline 
Klinkenberg. et,. al. ไดน้ าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาช่วยในการวิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ีชลประทานประเทศศรีลงักา พบว่า โรคมาลาเรียมีความสมัพนัธก์บัการใชท่ี้ดินและ
แหล่งน ้ า และยงัมีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคมาลาเรียสูงคือ 1) 
ปริมาณน ้ าฝน  2) พ้ืนท่ีป่าไม ้ 3) การท าเกษตรกรรม  4) อ่างเก็บน ้ าชลประทาน และ 5)  สภาพ
เศรษฐกิจและสงัคมท่ียากจน  และท่ีส าคญัการปลกูขา้วในพ้ืนท่ีชลประทานมีความเส่ียงกว่าพ้ืนท่ีไม่
มีเขตชลประทาน ประกอบกบัความแตกต่างของสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบั
การพฒันาเขตพ้ืนท่ีชลประทาน  แผนท่ีเส่ียงต่อโรคมาลาเรียเป็นเคร่ืองมือท่ีสะดวกส าหรับการศึกษา
พ้ืนท่ี การสืบสวน และการควบคุมป้องกนัมาลาเรียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  Carrin martin. et,.al. ได้
พฒันาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิจยัและการควบคุมโรคมาลาเรีย ในประเทศแอฟริกาใต ้ 
เพื่อเป็นการพฒันาโปรแกรมส าหรับการควบคุมโรคมาลาเรียและการส าหรับการวิจยัของสภา
การแพทยใ์นประเทศแอฟริกาใต ้ และเป็นการติดตามเฝ้าระวงัในการควบคุมมาลาเรีย 
ส่วนในประเทศไทย อริศรา เจริญปัญญาเนตร  ศึกษาการแพร่ระบาดและการวิเคราะห์
พ้ืนท่ีเส่ียงของโรคมาลาเรีย บริเวณชายแดนไทย-พม่า  ในอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน  พบว่า การ
กระจายของโรคมาลาเรียในอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน ช่วงปี พ.ศ. 2540 – 2544  ต  าบลท่ีมีการกระจาย
ทางพ้ืนท่ีของโรคมาลาเรียสูงท่ีสุดคือต าบลปางหมู เพราะเป็นต าบลท่ีมีการเคล่ือนยา้ย เขา้-ออกอยู่
เป็นประจ าและมีสถิติการติดเช้ือมาลาเรียสูงท่ีสุด และพบว่าพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรค
มาลาเรีย จากการเปรียบเทียบพ้ืนท่ีเส่ียงตามปัจจยัทางกายภาพ โดยใชปั้จจยัพ้ืนท่ีป่า ระดบัความสูง 
และแหล่งน ้ า และพ้ืนท่ีเส่ียงตามปัจจยัทางกายภาพ เศรษฐกิจและสงัคม ใชปั้จจยัทางดา้นพ้ืนท่ีป่าไม ้
ระดับความสูง แหล่งน ้ า สวนผลไม ้ทุ่งนา เส้นทางเดินเท้า ท่ีตั้ งของหมู่บ้าน สถานบริการทาง
การแพทย ์ศูนยพ์กัพิงผูล้ี้ภัยจากการสู้รบ และช่องทางการลบัลอบเข้าเมือง พบว่าพ้ืนท่ีเส่ียงทั้ง 2 
ลกัษณะ มีบางส่วนท่ีสอดคลอ้งกนั โดยมีการเปล่ียนแปลง 5 รูปแบบ คือ พ้ืนท่ีเส่ียงระดบัต ่าเป็น











ระดับสูงเป็นระดับต ่า และพ้ืนท่ีระดบัสูงเป็นระดบัปานกลาง โดยการเปล่ียนแปลงระดบัต ่าเป็น
ระดบัท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากปัจจยัเส้นทางการเคล่ือนยา้ยของประชากร ท่ีตั้งของหมู่บ้านท่ีมีผูติ้ดเช้ือ
มาลาเรียสูง และศนูยพ์กัพิงผูล้ี้ภยัจากการสู้รบ ส่วนการเปล่ียนแปลงจากระดบัสูงเป็นระดบัท่ีต ่าลง
นั้ น เพราะอิทธิพลของปัจจัยแหล่งน ้ า  และระดับความสูงของพ้ืนท่ี 400 – 600 เมตรจาก
ระดบัน ้ าทะเลปานกลาง 
ทั้งน้ีการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์และส านักงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคท่ี 5 ไดม้ีการเฝ้าระวงัและควบคุมอยู่ตลอดเวลา แต่ปัญหาของโรคมาลาเรียก็ไม่ไดห้มด
ไป เน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น ภูมิศาสตร์ ท่ีมีภูเขา ป่าไม ้แหล่งน ้ า การเดินทางเขา้ออกของประชาชน 
2 ประเทศ ประกอบกับลกัษณะภูมิประเทศและลกัษณะภูมิอากาศมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงได้รับ
ผลกระทบจากภาวะโลกร้อนท าให้ยุงพาหะน าโรคมาลาเรียมีการปรับตัวและทนต่ออุณหภูมิท่ี
เปล่ียนไป ท าใหมี้การแพร่ระบาดของโรคมากข้ึน การน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยในการวิเคราะห์และ
รวบรวมขอ้มลูเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูท่ีรวดเร็ว  ซ่ึงเทคโนโลยสีารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นฐานขอ้มูลท่ีพฒันา
โดยอาศยัข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีและข้อมูลเชิงคุณลกัษณะ ท่ีสามารถสร้างแบบจ าลองและน าเสนอใน






2. เพื่อประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
3. เพื่อศึกษาจ านวนหมู่บา้นและจ านวนประชากรโดยเฉล่ียท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
4. เพ่ือจดัท าแผนท่ีพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ดา้นเน้ือหา เน้ือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ การศึกษาและประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรค
มาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีการเกษตร 
แหล่งท่ีอยูอ่าศยั ความหนาแน่นของประชากร ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI ความหนาแน่นของยุง













2.  ดา้นพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีท่ีศึกษาคือ จงัหวดับุรีรัมย ์23 อ  าเภอ 189 ต  าบล 2,212 หมู่บา้น 
3.  ดา้นระยะเวลา การวิจยัคร้ังน้ีด  าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2553 –กนัยายน 2554 
กรอบแนวคดิของการวจิยั 
การวิจัยในคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
ได้แก่ ปัจจัยส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีการเกษตร แหล่งท่ีอยู่อาศยั ความ
หนาแน่นของประชากร ความชุกของลูกน ้ ายุง HI CI BI ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยั ปัจจัย
ภูมิอากาศ ประกอบด้วยปริมาณน ้ าฝน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์จัดท าเป็นฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ และหาพ้ืนท่ีเสียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 









• แหล่งน ้า 
• พื้นที่การเกษตร 
• ความหนาแน่นของประชากร 
• ความชุกของลูกน ้ายงุ HI CI BI 
• ความหนาแน่นของยงุตวัเตม็วยั 
ปัจจยัภูมิอากาศ 




































ภูมิอากาศต่อโรคมาลาเรีย พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคมาลาเรีย ดว้ยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
2. เผยแพร่ขอ้มลูในการวิจยัในวารสารวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. เป็นขอ้มลูเบ้ืองตน้และเป็นแนวทางในการศึกษา คน้ควา้และงานวิจยัในคร้ังต่อไป 









































และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย มีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
แหล่งที่มาของข้อมูล 
พืน้ที่ศึกษา 
พ้ืนท่ี ท่ีใช้ในการศึกษาคือ จังหวัด บุรี รัมย์ มีขนาด 10,312.88 ตารางกิโลเมตร 
(6,451,178.125 ไร่)  แบ่ง เขตการปกครองเป็น  23 อ าเภอ ตั้ งอยู่ทางตอนใต้ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่างเสน้รุ้งท่ี 14 องศา 15 ลิปดา เหนือ กบั 15 องศา 45 ลิปดา เหนือระหว่าง
เส้นแวงท่ี 102 องศา 15 ลิปดา ตะวนัออกกบั 103 องศา 30 ลิปดา ตะวนัออกมีอาณาเขตติดต่อกบั
จงัหวดัใกลเ้คียงดงัน้ี 
ทิศเหนือ ติดต่อ จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคามและจงัหวดัสุรินทร์ 
ทิศใต ้ติดต่อ จงัหวดัสระแกว้ และราชอาณาจกัรกมัพชูาประชาธิปไตย 
ทิศตะวนัออก ติดต่อ จงัหวดัสุรินทร์ 






2.โปรแกรมในการจดัท าฐานขอ้มลูเชิงบรรยายให้อยู่ในรูปแบบ *.dbf เพื่อน ามาเช่ือมโยง
เขา้กบัขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี 
3.โปรแกรมทางสถิติใชใ้นการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 






























1. รวบรวมข้อมูลจ านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2550-2554) จาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์
2. รวบรวมขอ้มูลปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียรายปี อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ 5 ปี ยอ้นหลงั 
(พ.ศ. 2550-2554) จากศนูยอุ์ตุนิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
3. รวบรวมข้อมูลลกัษณะภูมิประเทศ ประกอบด้วย ขอบเขตอ าเภอ ขอบเขตต าบล 
ต าแหน่งหมู่บา้น การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน ปี 2550 มาตราส่วน 1: 50,000 จากกรมส่งเสริมคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม 
4. รวบรวมขอ้มูลจ านวนประชากรรายต าบล ปี พ.ศ.2554 จากส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง เพื่อใชใ้นการค านวณหาความหนาแน่นของประชากร 




ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ท าการเก็บรวบรวบขอ้มลูโดยการสัมภาษณ์ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์
ครอบคลุมประเด็นหลกั คือ ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประวติัการเจ็บป่วยความรู้ การรับรู้
เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน  
และทศันคติต่อโรคมาลาเรีย จ  านวน 672 ชุด 
6.2 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน 12 
ขอ้ ประวติัการเจ็บป่วย จ  านวน 3 ขอ้ ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน จ  านวน 14 
ขอ้ พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน จ านวน 12 ขอ้ ทศันคติต่อโรคมาลาเรีย 
จ  านวน 10 ขอ้ 
6.3 หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่านและหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาคเท่ากบั 0.64 
การจดักระท าข้อมูล 
1. ท าการตรวจสอบขอ้มูลเชิงพ้ืนท่ี (ข้อมูลทุติยภูมิ) ท่ีรวบรวบไดจ้ากหน่วยงานต่างๆ 
ประกอบดว้ยต าแหน่งหมู่บา้น ขอบเขตต าบล ขอบเขตอ าเภอ การใชป้ระโยชน์ท่ีดินตรวจสอบและ
ปรับแกใ้หอ้ยูใ่นระบบพิกดัเดียวกนั คือ WGS84 UTM ZONE48 
2. ท าการตรวจสอบขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี (ขอ้มูลเชิงคุณลกัษณะ) และ











ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ีท าการเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี เขา้กบัขอ้มูลต าแหน่งหมู่บา้น (ขอ้มูล
เชิงพ้ืนท่ี) โดยใชร้หัสหมู่บา้นเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มูล เพื่อให้ไดข้อ้มูลจ านวนผูป่้วยราย
หมู่บา้น ในรูปแบบฐานขอ้มลู GISเฉพาะจงัหวดับุรรีรัมย ์
3. จัดท าข้อมูลปัจจัยภูมิอากาศ5 ปี ยอ้นหลงั ทั้งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากศูนย์
อุตุนิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือประกอบดว้ยขอ้มูลปริมาณน ้ าฝนอุณหภูมิความช้ืนสัมพทัธ์
โดยการน าขอ้มลูปัจจยัภูมิอากาศ จดัท าให้เป็นขอ้มูลภูมิอากาศเฉล่ีย 5 ปี แลว้น าขอ้มูลมาเช่ือมโยง
กบัเขา้กบัต าแหน่งท่ีตั้งของสถานีตรวจสอบอากาศในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากนั้นจดัท าให้อยู่
ในรูปพ้ืนท่ีปิด (polygon)โดยการประมาณค่าในช่วง (Data Interpolation)ได้ข้อมูลเป็นรูปแบบ 
Raster แลว้จึงแปลงขอ้มลูใหเ้ป็นรูปพ้ืนท่ีปิด ในรูปแบบฐานขอ้มลู GIS 
4. จัดท าข้อมูลความหนาแน่นของประชากร รายต าบลโดยท าการตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มลูจ านวนประชากรรายต าบล และค านวณหาความหนาแน่นของประชากร (ขอ้มูล
เชิงคุณลกัษณะ) ท าการใส่รหัสต าบลเพื่อใชเ้ป็น  KEY ในการเช่ือมโยงเขา้กบัขอ้มูลขอบเขตต าบล
(ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี) โดยใชร้หสัต าบลเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มลู เพื่อให้ไดข้อ้มูลความหนาแน่น
ของประชากร ในรูปแบบฐานขอ้มลู GIS 
5. จดัท าขอ้มูลความชุกของลูกน ้ ายุง (HI CI BI) และความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัใน
พ้ืนท่ีรายต าบลให้เป็นฐานขอ้มูล GIS โดยใชร้หัสต าบลเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มูลเช่ือมโยง
เขา้กบัขอ้มลูขอบเขตต าบล (ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี) 
6. จดัท าขอ้มลูการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียโดยบนัทึกเป็นแฟ้มขอ้มูล
เชิงตวัเลขในโปรแกรม Microsoft Excel  
7. ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ดงัน้ี 
7.1 แหล่งน ้ าผวิดิน เป็นแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุ ซ่ึงยงุอยูใ่กลแ้หล่งเพาะพนัธุ์ในระยะไม่
เกิน 500 เมตร 
7.2 อุณหภูมิ ในช่วง 25 – 28 องศาเซลเซียส จะมีความเหมาะสมท่ีสุดต่อการมีชีวิตและ
แพร่พนัธุข์องยงุ หากอุณหภูมิมากกว่า 40 หรือนอ้ยกว่า 40 องศาเซลเซียสนานๆ จะท าใหย้งุมีอายุสั้น
หรือตายได ้
7.3 ความช้ืนสมัพทัธ ์ความช้ืนสมัพทัธ7์0 –80 เปอร์เซ็นต ์จะมีความเหมาะสมต่อการมี
ชีวิตและแพร่พนัธุข์องยงุ หากความช้ืนสมัพทัธน์อ้ยกว่า 50 เปอร์เซ็นต ์จะท าใหย้งุอายสุั้น 
7.4 ระยะการบินของยงุ ระยะการบินของยงุกน้ปล่องท่ีเป็นพาหะมาลาเรียปกติอยู่ท่ี 1 – 
3 กิโลเมตร 












7.6 การใช้ท่ีดิน การใช้ท่ีดินในท่ีโล่ง เช่น ทุ่งนาหรือท่ีดอนปลูกพืชไร่ จะมีความ
เหมาะสมนอ้ยกว่าพ้ืนท่ีป่า 
8. ก าหนดค่าคะแนนและค่าถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยั (RatingValues Assignment 
and Weighting Factor) เป็นการให้ค่าคะแนนของปัจจยั (RatingFactor) และก าหนดค่าถ่วงน ้ าหนัก
ความส าคญัของปัจจยั (Weighting Factor) ตามกลุ่มความเหมาะสมของระดบัปัจจยั เพื่อน าไปใชใ้น
การประเมินค่าศกัยภาพของพ้ืนท่ีตามระดบัความสูงต ่าของปัจจัย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 1) การ
แบ่งกลุ่มค่าคะแนนของระดบัปัจจยั (RatingFactor) ใหม้ีค่าคะแนนระหว่าง 1 ถึง 3 โดยค่าคะแนน 3 
เป็นค่าคะแนนของปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียสูงสุด และมีค่าน้อยลง
ตามล าดบัจนถึง 1 มีค่าน ้ าหนกัความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 2) ก  าหนดค่าถ่วงน ้ าหนักความส าคญัของปัจจยั 
(Weighting Factor)จะพิจารณาให้มีค่าคะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 เป็นค่าระดบัของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด




2.การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย โดยใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ดว้ยวิธีการ
ซอ้นทบัขอ้มลู ดงัสมการ 
   S = W1R1 + W2R2 + WnRn 
 เมื่อ S หมายถึง ระดบัพ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย 
  W1…n หมายถึง ค่าน ้ าหนกัคะแนนความส าคญัของปัจจยัท่ี 1 ถึง n 
  R1…n หมายถึง ค่าคะแนนระดบัความสามารถของปัจจยัท่ี 1 ถึง n 
การแปลผลขอ้มลูพ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรีย แบ่งพ้ืนท่ีเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั คือ พ้ืนท่ีเส่ียง
มาก พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย โดยใชค่้าเฉล่ีย (X ) ของชุดขอ้มลูเป็นหลกั แลว้น าค่าการ
กระจายของขอ้มลู (SD)มาก าหนดความกวา้งของแต่ละช่วง สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง  มีค่ามากกว่า  X + SD 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง มีค่าอยูร่ะหว่าง  X - SD  ถึง  X  + SD 



















เป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
1. ผลศึกษาและประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
2. ประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
มาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
3. จ านวนหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
4. การรับรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย 
1. ผลศึกษาและประเมนิปัจจยัที่มผีลต่อการเกดิโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย์ 
1.1 จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2550 - ปี พ.ศ. 2554 
จากการศึกษาการระบาดของโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ.  2550-ปี พ.ศ. 2554 พบว่า จงัหวดั
บุรีรัมยม์ีผูป่้วย 161 ราย ในปี พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยมากท่ีสุด คือ 65 ราย รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 2553 
จ  านวน 45 ราย ปี พ.ศ. 2551 จ านวน 24 ราย ปี พ.ศ. 2554 จ  านวน 20 ราย และ ปี พ.ศ. 2550 จ านวน 
7 ราย โดยอ าเภอละหานทราย พบผูป่้วยโรคมาลาเรียมากท่ีสุด จ  านวน 43 ราย รองลงมาคือ อ  าเภอ
เมืองบุรีรัมย ์จ  านวน 30 อ  าเภอบ้านกรวด จ  านวน 27 ราย อ  าเภอประโคนชัย จ  านวน 12 ราย น้อย
ท่ีสุด คือ อ  าเภอประค าอ  าเภอโนนสุวรรณอ าเภอแคนดงและเฉลิมพระเกียรติอ  าเภอละ 1 ราย 
 
ตาราง 1  จ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย จ  าแนกรายอ าเภอ จงัหวดับุรีรัมย ์ปี พ.ศ. 2550-2554 
 
อ าเภอ พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 รวม 
เมืองบุรีรัมย ์ 0 10 9 7 4 30 
คูเมือง 0 0 2 0 1 3 
กระสงั 0 1 2 0 0 3 
นางรอง 0 0 1 1 1 3 
หนองก่ี 0 0 1 1 0 2 
ละหานทราย 3 5 23 8 4 43 











อ าเภอ พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 รวม 
บา้นกรวด 0 1 10 12 4 27 
ล าปลายมาศ 0 0 1 2 2 5 
สตึก 0 0 1 2 2 5 
ประค า 0 0 1 0 0 1 
หนองหงส์ 0 2 1 1 0 4 
พลบัพลาชยั 0 1 1 0 0 2 
โนนสุวรรณ 0 0 0 0 1 1 
บา้นใหม่ไชยพจน์ 0 1 0 1 0 2 
โนนดินแดง 0 2 3 2 1 8 
บา้นด่าน 1 0 4 3 0 8 
แคนดง 0 0 0 1 0 1 
เฉลิมพระเกียรติ 0 0 0 1 0 1 
รวม 7 24 65 45 20 161 
 
 














ภาพที่ 4 จ านวนผูป่้วยแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2550 
 
 
            เมื่อจ  าแนกจ านวนผูป่้วยเป็นรายปี พบว่า พ.ศ. 2550 พบผูป่้วย 7 ราย อยูใ่นอ  าเภอละหาน
ทรายและอ าเภอประโคนชยั อ  าเภอละ 3 ราย ส่วนอ าเภอบา้นด่าน พบผูป่้วย 1 ราย   
 
ภาพที่ 5 จ านวนผูป่้วยแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2551 
               
ปี พ.ศ. 2551 มีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2550 พบผูป่้วยจ านวน 24 ราย โดยพบในอ าเภอ
เมืองบุรีรัมย ์มากท่ีสุด 10 ราย รองลงมาคือ อ  าเภอละหานทราย จ านวน 5 ราย อ  าเภอหนองหงส์และ
อ าเภอโนนแดง อ  าเภอละ 2 ราย ส่วนอ าเภอกระสัง อ  าเภอประโคนชัย อ  าเภอบ้านกรวด อ  าเภอ












ภาพที่ 6 จ  านวนผูป่้วยแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2552 
 
 ปี พ.ศ. 2552 มีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยจ านวน 65 ราย โดยพบในอ าเภอ
ละหานทราย มากท่ีสุด 23 ราย รองลงมาคือ อ  าเภอบา้นกรวด จ านวน10 ราย อ  าเภอเมืองบุรีรัมย ์
จ  านวน9 ราย อ  าเภอประโคนชยั จ  านวน 5 ราย นอ้ยท่ีสุด คือ อ  าเภอหนองหงส์ อ  าเภอพลบัพลาชยั 
อ  าเภอนางรอง อ  าเภอหนองก่ี อ  าเภอล าปลายมาศ อ  าเภอสตึก อ  าเภอประค า พบอ าเภอละ 1 ราย 
 
ภาพที่ 7 จ  านวนผูป่้วยแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2553 
 
 
ปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยจ านวน 45 ราย โดยพบในอ าเภอบา้น
กรวดมากท่ีสุด 12 ราย รองลงมา อ  าเภอละหานทรายจ านวน8 ราย อ  าเภอเมืองบุรีรัมย ์จ  านวน7 ราย 
อ  าเภอประโคนชยัและอ าเภอบา้นด่าน จ  านวน 3 ราย นอ้ยท่ีสุด คือ อ  าเภอหนองหงส์ อ  าเภอนางรอง












ภาพที่ 8 จ านวนผูป่้วยแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2554 
 
 
ปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยจ านวน 20 ราย โดยพบในอ าเภอบา้น
กรวดอ าเภอละหานทรายอ าเภอเมืองบุรีรัมยอ์  าเภอละ 4 รายรองลงมาคือ อ  าเภอล าปลายมาศอ าเภอ 
สตึกอ าเภอละ 2 ราย นอ้ยท่ีสุด คือ อ  าเภอโนนดินแดงอ าเภอนางรองอ าเภอคูเมืองอ  าเภอโนนสุวรรณ
พบอ าเภอละ 1 ราย 
 
ตารางที่ 2 จ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย จ  าแนกตามเพศ รายอ าเภอ ปี พ.ศ.2550-2554 
อ าเภอ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 
รวม ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
เมืองบุรีรัมย ์ 0 0 7 3 9 0 7 0 4 0 30 
คูเมือง 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 
กระสงั 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3 
นางรอง 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 
หนองก่ี 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 
ละหานทราย 3 0 2 3 22 1 8 0 4 0 43 
ประโคนชยั 2 1 1 0 4 1 1 2 0 0 12 
บา้นกรวด 0 0 1 0 10 0 9 3 4 0 27 
ล าปลายมาศ 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 
สตึก 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 5 












ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 
รวม ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
หนองหงส์ 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 
พลบัพลาชยั 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
โนนสุวรรณ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
บา้นใหม่ไชยพจน์ 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 
โนนดินแดง 0 0 2 0 3 0 2 0 1 0 8 
บา้นด่าน 1 0 0 0 3 1 3 0 0 0 8 
แคนดง 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
เฉลิมพระเกียรติ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
รวม 6 1 17 7 58 7 39 6 18 2 161 
 
1.2 จ านวนหมู่บ้านที่มผีู้ป่วยโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2550-ปี พ.ศ. 2554 
จากการศึกษาการระบาดของโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2550-ปี พ.ศ. 2554 พบหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วย
โรคมาลาเรียจ านวน 103 หมู่บา้น ในปี พ.ศ. 2550  พบหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคมาลาเรีย 7 หมู่บา้นปี 
พ.ศ. 2551 มี 14 หมู่บา้น ปี พ.ศ. 2552 มี 40 หมู่บา้น ปี พ.ศ. 2553 มี 33 หมู่บา้น ปี พ.ศ. 2554 มี 17 
หมู่บา้น  
ในปี พ.ศ. 2550 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มีจ  านวน 7 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 ราย คือ 
บา้นปลดัปุ๊ก ต าบลวงัเหนือ อ  าเภอบา้นด่าน บา้นชลประทาน ต าบลละหานทราย อ  าเภอละหานทราย
บา้นโคกไมแ้ดง ต าบลส าโรงใหม่ อ  าเภอละหานทราย บา้นเทพพยคัฆใ์ต ้ต  าบลตาจง อ  าเภอละหาน
ทราย บา้นประโคนชยั ต าบลประโคนชยั อ  าเภอประโคนชยั บา้นศรีถาวร ต าบลประโคนชยั อ  าเภอ
ประโคนชยั บา้นแสลงโทน ต าบลแสลงโทน อ  าเภอประโคนชยั 
               ในปี พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยโรคมาลาเรีย 14 หมู่บ้าน มี 3 หมู่บ้าน ท่ีพบผูป่้วย 2 ราย คือ 
เทศบาลเมืองบุรีรัมย,์ บา้นสระแกว้ ต าบลหนองตะครอง อ  าเภอละหานทราย, บา้นทุ่งสว่าง ต าบล
บา้นยาง อ  าเภอเมืองบุรีรัมย ์ 
ในปี พ.ศ. 2552 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุดคือ บ้านหนองตาแอกต าบล
ละหานทราย อ  าเภอละหานทราย จ  านวน 5 ราย รองลงมาคือบ้านละหอกตะแบง ต าบลปราสาท
อ าเภอบ้านกรวด และบ้านปากช่อง ต าบลหนองแวง อ  าเภอละหานทราย หมู่บ้านละ 4 ราย  
บา้นละหานทราย ต าบลละหานทราย อ  าเภอละหานทราย จ านวน 3 ราย 
ในปี พ.ศ. 2553 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด มี 3 หมู่บา้น คือ บา้นหนองตา











โคกวดั ต  าบลบา้นด่าน อ  าเภอบา้นด่าน หมู่บา้นละ 3 ราย รองลงมาคือ บา้นสายตรี 3 ต าบลปราสาท 
อ  าเภอบา้นกรวด บา้นสายโท 1 ใต ้ต าบลปราสาท อ  าเภอบา้นกรวด, บา้นส าโรง ต าบลส าโรงใหม่ 
อ  าเภอละหานทราย บา้นยางโป่งสะเดา ต าบลตาจง อ  าเภอละหานทราย หมู่บา้นละ 2 ราย 
ในปี พ.ศ. 2554 หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด คือ เทศบาลเมืองบุรีรัมย ์
จ  านวน 3 ราย รองลงมาคือ บา้นผไทรวมพลต าบลหนองแวงอ าเภอละหานทรายจ านวน 2 ราย  
โดยหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้า 3 ปี มี 2 หมู่บา้น คือ เทศบาลเมืองบุรีรัมย ์และบา้น
หนองตาแอก ต าบลละหานทราย อ  าเภอละหานทราย 
 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้า 2 ปี มี 5 หมู่บา้น คือ บา้นปลดัปุ๊ก ต าบลวงัเหนือ อ  าเภอ
บา้นด่านบา้นโนนดินแดง ต าบลโนนดินแดง อ  าเภอโนนดินแดง บา้นสระแกว้ ต าบลหนองตะครอง 
อ  าเภอละหานทราย บา้นสายตรี 3 ต าบลปราสาท อ  าเภอบา้นกรวด บา้นสายตรี 5, 6 ต าบลบึงเจริญ 
อ  าเภอบา้นกรวด 
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย 1 ปี มี 95 หมู่บา้นเป็นหมู่บา้นท่ีอยู่ในอ าเภอละหานทราย 
20 หมู่บา้น อ  าเภอบา้นกรวด 16 หมู่บา้น อ  าเภอเมืองบุรีรัมยแ์ละอ าเภอประโคนชยัอ  าเภอละ 12 
หมู่บา้น อ  าเภอปลายมาศ อ  าเภอสตึก อ  าเภอหนองหงส์ อ  าเภอละ 4 หมู่บา้น อ  าเภอกระสงั อ  าเภอบา้น
ด่าน อ  าเภอคูเมือง อ  าเภอนางรอง อ  าเภอละ 3 หมู่บา้นอ าเภอบา้นใหม่ไชยพจน์ อ  าเภอพลบัพลาชยั
อ  าเภอหนองก่ีอ  าเภอละ 2 หมู่บา้น อ  าเภอแคนดง อ  าเภอเฉลิมพระเกียรติ อ  าเภอโนนดินแดง อ  าเภอ


































































































ภาพที่ 15 จ  านวนผูป่้วยแยกรายเดือน พ.ศ. 2550-2554 
 
 
จากภาพจ านวนผูป่้วยแยกรายเดือน พ.ศ. 2550-2554 พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 และ  
พ.ศ. 2551 มีจ  านวนผูป่้วยน้อย และจ านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 และลด
จ านวนผูป่้วยลงจนถึงเดือนตุลาคม ในพ.ศ. 2552 มีผูป่้วยมากท่ีสุดในเดือนพฤศจิกายน ในพ.ศ. 2553  
มีจ  านวนผูป่้วยมากท่ีสุดในเดือนมกราคม และมีผูป่้วยลดลงจนถึงเดือนสิงหาคม เดือนตุลาคมมี

























ส่ิงแวดลอ้มท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีนา ความหนาแน่นของประชากร ความชุก
ของลูกน ้ ายุง HI CI BI ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยั ท าการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มกบัจ านวนผูป่้วยมาลาเรียรายหมู่บา้น ไดด้งัน้ี 
1.3.1 ระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้
 
ตารางที่ 3จ านวนผูป่้วยสะสมจ าแนกตามระยะห่างจากป่าไม ้
ระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่า 1 กม 14 13.7 
1.01 – 2 กม 24 23.5 
มากกว่า 2 กม 64 62.7 
รวม 102 100 
 
ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้
ปี จ านวน Pearson Correlation Sig.  
พ.ศ. 2550 7 - - 
พ.ศ. 2551 14 0.099 0.735 
พ.ศ. 2552 40 -0.172 0.290 
พ.ศ. 2553 33 -0.346 0.049 
พ.ศ. 2554 17 0.072 0.785 
รวม 102 -0.150 0.132 
 
ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้
































1.3.2 ระยะห่างจากแหล่งน ้ า 
 
ตารางที่ 5  ความสมัพนัธร์ะหว่างจ  านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากแหล่งน ้ า 
 
ระยะห่างจากแหล่งน ้ า จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่า 1 กม 45 44.1 
1.01 – 2 กม 30 29.4 
มากกว่า 2 กม 35 24.6 
รวม 102 100 
 
ตารางที่ 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากแหล่งน ้ า 
 
ปี จ านวน Pearson Correlation Sig.  
พ.ศ. 2550 7 - - 
พ.ศ. 2551 14 0.363 0.203 
พ.ศ. 2552 40 0.013 0.938 
พ.ศ. 2553 33 -0.257 0.148 
พ.ศ. 2554 17 0.516 0.034 
รวม 102 0.045 0.655 
 
ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากแหล่งน ้ า 




































ตารางที่ 7 จ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา 
 
ระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่า 1 กม 101 99 
1.01 – 2 กม - 0 
มากกว่า 2 กม 1 1 
รวม 102 100 
 
ตารางที่ 8 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา 
 
ปี จ านวน Pearson Correlation Sig.  
พ.ศ. 2550 7 - - 
พ.ศ. 2551 14 - - 
พ.ศ. 2552 40 0.084 0.605 
พ.ศ. 2553 33 - - 
พ.ศ. 2554 17 - - 








































ตารางที่ 9     จ  านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัความหนาแน่นของประชากร 
ระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่า 100 คน 24 23.6 
100-200 คน 66 66.6 
200-300 คน 7 7 
300-400 คน 1 1 
มากกว่า 400 คน 4 4 
รวม 102 100 
 
ตารางที่ 10 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัความหนาแน่นของประชากร 
ปี จ านวน Pearson Correlation Sig 
พ.ศ. 2550 7 - - 
พ.ศ. 2551 14 0.569 0.034 
พ.ศ. 2552 40 -0.269 0.93 
พ.ศ. 2553 33 -0.101 0.578 
พ.ศ. 2554 17 0.883 0.000 
รวม 102 0.387 0.000 
 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์ของความหนาแน่นของประชากรกับ
จ านวนผูป่้วย พบว่าความหนาแน่นของประชากรมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคมาลาเรียใน ปี พ.ศ. 


















ภาพที่ 19 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียกบัความหนาแน่นของ













1.3.5ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI 
 
ตารางที่11 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัความชุกของลกูน ้ ายงุ HI, CI, BI 
 
 จ านวน(ร้อยละ) Pearson Correlation Sig 
HI 102 (100) -0.065 5.17 
0.25-17.5 79 (77.4)   
17.51-32.50 19 (23.6)   
32.51-47.5 3 (3.0)   
CI 102 (100) -1.121 0.224 
0.27-10.00 97 (95.0) 
10.01-20.00 5 (5.0) 
20.01-36.11 0 (0) 
BI 102 (100) -0.132 0.187 
2.50-30.00 77 (75.3)   
30.01-60.00 25 (24.7)   
60.01-87.50 0 (0)   
 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือหาความสัมพนัธ์ของความชุกของลูกน ้ ายุง HI CI BI กบั

















































ภาพที่ 22 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียกบัดชันีความชุกของลกูน ้ ายงุ 















ตารางที่ 12 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยัใน
บา้นและความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยันอกบา้น 
 
 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Correlation Sig.  
ยงุในบา้น 102 (100.0) -0.133 0.181 
0.12-1.5 68 (66.67)   
1.51-3.00 24 (23.54)   
3.01-4.43 10 (9.80)   
ยงุนอกบา้น 102 (100.0) 0.107 0.283 
0.30-2.50 56 (54.9)   
2.51-5.00 33 (33.35)   
5.01-7.31 13 (12.75)   
 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสมัพนัธข์องความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยักบั
























ภาพที่ 23 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียกบัความหนาแน่นของยงุตวั













ภาพท่ี 24 แผนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์แสดงหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียกบัความหนาแน่นของยงุตวั















ปัจจัยภูมิอากาศท่ีใชใ้นการศึกษาได้แก่ ปริมาณฝนอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ ์
ท าการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัภูมิอากาศกบัจ านวนผูป่้วยมาลาเรียรายหมู่บา้น ไดด้งัน้ี 
1.4.1 ปริมาณฝน 
ตารางที่ 13 จ  านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัปริมาณฝน 
ปริมาณฝน  จ านวนผูป่้วย ร้อยละ 
1,400-1,450 mm  45 44.1 
1,451-1,520 mm  57 56.9 
รวม  102 100.0 
 
ตารางที่ 14 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัปริมาณฝน 
ปี จ านวน Pearson Correlation Sig.  
พ.ศ. 2550 7 - - 
พ.ศ. 2551 14 -0.444 0.112 
พ.ศ. 2552 40 0.258 0.108 
พ.ศ. 2553 33 0.120 0.505 
พ.ศ. 2554 17 -0.359 0.157 
รวม 102 0.063 0.526 
 






































ตารางที่ 15 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัอุณหภูม ิ
 
ปี อุณหภูมิเฉล่ีย จ านวน Pearson Correlation Sig.  
พ.ศ. 2550 27.35 7 - - 
พ.ศ. 2551 26.63 14 -0.576 0.031 
พ.ศ. 2552 27.10 40 -0.055 0.735 
พ.ศ. 2553 27.95 33 0.0665 0.718 
พ.ศ. 2554 26.57 17 -0.095 0.718 
รวม 27.12 102 -0.087 0.387 
 
  ตารางที่ 16 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัอุณหภูมิรายเดือน 
 
ปี  อุณหภูมิเฉล่ีย จ านวน Pearson Correlation Sig.  
มกราคม  24 16 -0.590 0.016 
กุมภาพนัธ ์  27 6 - - 
มีนาคม  28 4 - - 
เมษายน  29 6 - - 
พฤษภาคม  28 13 -0.133 0.665 
มิถุนายน  29 12 - - 
กรกฎาคม  28 12 - - 
สิงหาคม  28 6 - - 
กนัยายน  27 9 - - 
ตุลาคม  27 15 - - 
พฤศจิกายน  25 19 - - 
ธนัวาคม  24 9 - - 
            
จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสมัพนัธข์องอุณหภูมิเฉล่ียรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วย
รวมรายเดือน พบว่า อุณหภูมิไม่มีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคมาลาเรีย  




























ตารางที่ 17 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนผูป่้วยมาลาเรียกบัความช้ืนสมัพทัธ ์
 
ปี จ านวน ความช้ืนสมัพทัธ ์ Pearson Correlation Sig. 
พ.ศ. 2550 7 72 - - 
พ.ศ. 2551 14 74 -0.213 0.464 
พ.ศ. 2552 40 74 -0.327 0.039 
พ.ศ. 2553 33 73 0.162 0.367 
พ.ศ. 2554 17 74 -0.118 0.651 
















































2. ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ (GIS) วเิคราะห์หาพืน้ที่เส่ียงต่อการเกดิโรคมาลาเรีย 
 ในจงัหวดับุรีรัมย์ 
จากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถก าหนดปัจจยัและความส าคญัของปัจจยั ไดด้งัน้ี 
ตารางที่ 18  ค่าคะแนนและค่าถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยั 




พื้นท่ีป่าไม/้แหล่งน ้า 3 
 พื้นท่ีเกษตร 2 
 ท่ีอยูอ่าศยั/พื้นท่ีอื่นๆ 1 
 ระยะห่างจากแหล่งน ้า 
 
4 
ไม่เกิน 1,000 ม. 3 
 1,001-2,000 ม. 2 




ไม่เกิน 1,000 ม. 3 
 1,001-2,000 ม. 2 
 มากกว่า 2,000 ม. 1 
 ระยะการบินของยงุในหมู่บา้นที่พบผูป่้วยปี 2550-2554 
 
2 
นอ้ยกว่า 2 กม. 3 
 ระหว่าง 2.1-5 กม. 2 
 มากกว่า 5 กม. 1 




 71-80% 3 
 61-70% 2 
 50-60% 1 
 อุณหภูมิเฉลี่ย 5 ปี (พ.ศ. 2550-2554) 
 
1 
35.1-40.0 องศาเซลเซียส 1 
 28.1-35.0 องศาเซลเซียส 2 
 25.1-28.0 องศาเซลเซียส 3 
 23.0-24.9 องศาเซลเซียส 2 












พ้ืนท่ีเส่ียงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ พ้ืนท่ีเส่ียงมาก พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย 
โดยใชค่้าเฉล่ีย (X ) ของชุดขอ้มลูเป็นหลกั แลว้น าค่าการกระจายของขอ้มลู (SD)มาก าหนดความ
กวา้งของแต่ละช่วง สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง  มีค่ามากกว่า  X + SD 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง มีค่าอยูร่ะหว่าง  X - SD  ถึง  X  + SD 




ตารางที่ 19  ค่าคะแนนของระดบัพ้ืนท่ีเส่ียง 
ระดับพืน้ที่เส่ียง ระดับคะแนน 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง 34.90 - 45 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 24.59 - 34.89 













































































































ตารางที่ 20  พ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียแยกรายอ าเภอ จงัหวดับุรีรัมย ์
 
อ าเภอ 
เส่ียงนอ้ย (ตร.กม.) เส่ียงปานกลาง (ตร.กม.) เส่ียงมาก (ตร.กม.) 
รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กระสัง 85.27 0.83 477.23 4.63 70.89 0.69 633.39 
คูเมือง 41.48 0.40 285.99 2.77 99.95 0.97 427.42 
แคนดง 54.04 0.52 186.73 1.81 31.13 0.30 271.91 
เฉลิมพระเกียรติ 110.79 1.07 77.20 0.75 68.09 0.66 256.07 
ช านิ 57.67 0.56 159.70 1.55 31.24 0.30 248.61 
นางรอง 137.79 1.34 470.23 4.56 183.84 1.78 791.86 
นาโพธ์ิ 50.85 0.49 156.55 1.52 11.20 0.11 218.60 
โนนดินแดง 29.72 0.29 353.76 3.43 173.94 1.69 557.42 
โนนสุวรรณ 77.80 0.75 124.14 1.20 4.75 0.05 206.68 
บา้นกรวด 74.77 0.73 384.60 3.73 102.58 0.99 561.95 
บา้นด่าน 11.03 0.11 119.20 1.16 49.31 0.48 179.54 
บา้นใหม่ไชยพจน์ 26.80 0.26 90.97 0.88 63.30 0.61 181.07 
ประโคนชยั 188.74 1.83 513.45 4.98 131.80 1.28 833.99 
ปะค า 82.14 0.80 232.94 2.26 31.79 0.31 346.86 
พลบัพลาชยั 78.64 0.76 188.14 1.82 15.60 0.15 282.39 
พุทไธสง 72.11 0.70 240.67 2.33 21.23 0.21 334.00 
เมืองบุรีรัมย ์ 214.14 2.08 523.28 5.07 113.79 1.10 851.20 
ละหานทราย 73.64 0.71 457.82 4.44 164.17 1.59 695.62 
ล าปลายมาศ 156.45 1.52 556.67 5.40 105.09 1.02 818.20 
สตึก 115.06 1.12 399.49 3.87 109.80 1.06 624.34 
หนองกี ่ 129.72 1.26 311.44 3.02 29.29 0.28 470.45 
หนองหงส์ 109.75 1.06 202.61 1.96 18.95 0.18 331.31 
หว้ยราช 51.62 0.50 129.14 1.25 9.25 0.09 190.01 
รวม 2,030.00 19.68 6,641.93 64.40 1,640.95 15.91 10,312.88 
 
จากตารางท่ี 20 และภาพท่ี 35จงัหวดับุรีรัมย ์มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก 1,640.95 ตารางกิโลเมตร คิด
เป็นร้อยละ 15.91 ของพ้ืนท่ีทั้งหมด พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 6,641.93 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 
64.40 และพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย 2,030.00 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 19.68 เมื่อจ  าแนกเป็นรายอ าเภอ
พบว่า อ  าเภอนางรอง มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก มากท่ีสุด 183.84 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 1.78 











3. จ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในพืน้ที่เส่ียงต่อการเกดิโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย์ 
จากการศึกษาจ านวนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า มีหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงมาก จ  านวน 367 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 14.72 หมู่บา้นท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง จ  านวน 1,689 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 67.75 หมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงน้อย จ  านวน 
437 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 17.53 
 
ตารางที่ 21  พ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียแยกรายอ าเภอ จงัหวดับุรีรัมย ์
ระดบัเส่ียง 
หมู่บา้น 
จ านวน ร้อยละ 
เส่ียงนอ้ย 437 17.53 
เส่ียงปานกลาง 1,689 67.75 
เส่ียงมาก 367 14.72 





















































































การศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในพ้ืนท่ีศึกษา พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.50 อายุเฉล่ีย 43 ปี มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 5 คน มีเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี 1 คน ร้อยละ 
33.34 สถานภาพส่วนใหญ่แต่งงานแลว้ ร้อยละ 78.99 ระดบัการศึกษาอยูใ่นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อย
ละ 44.05 รายไดต่้อเดือนของครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 65.18 มี
อาชีพหลกัท าเกษตรกรรม ร้อยละ 56.55 เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคมาลาเรีย ร้อยละ 78.12 ส่วน
ใหญ่ไดรั้บขอ้มลูข่าวสารโรคมาลาเรียเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อสม. ร้อยละ 67.71 
 
ตารางที่ 22 จ  านวนและร้อยละของขอ้มลูทัว่ไป 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (n = 672) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 299 44.50 
หญิง 373 55.50 
อาย ุ X  = 42.49, S.D. = 13.15 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน X  = 4.68, S.D. = 1.81 
มีเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (คน) 
  0 250 37.20 
1 224 33.34 
2 140 20.83 
3 49 7.29 
4 8 1.19 
5 1 0.15 
สถานภาพสมรส (n = 671) 
  โสด 72 10.73 
แต่งงาน 530 78.99 















ตารางที่ 22 จ  านวนและร้อยละของขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (n = 672) ร้อยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา 252 37.50 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 296 44.05 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 72 10.71 
อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 29 4.32 
ตั้งแต่ปริญญาตรี/เท่ียบเท่าข้ึนไป 11 1.64 
ไม่ไดเ้รียน 12 1.79 
รายไดต่้อเดือนของครอบครัวประมาณ 
  ต ่ากว่า 5,000 บาท 136 20.24 
5,000 - 10,000 บาท 438 65.18 
10,001 - 20,000 บาท 87 12.95 
มากกว่า 20,000 บาท 11 1.64 
อาชีพหลกัของผูต้อบ 
  เกษตรกรรม 380 56.55 
รับจา้ง/ใชแ้รงงาน 195 29.02 
คา้ขาย 59 8.78 
รับราชการ/ครู 9 1.34 
ทหาร/ต ารวจ 6 0.89 
นกัเรียน/นกัศึกษา 13 1.93 
ท าป่าไม ้ 1 0.15 
อ่ืนๆ 9 1.34 
การรับขอ้มลูข่าวสารโรคมาลาเรีย   
ไม่เคยไดรั้บ 147 21.88 
















ตารางที่ 22 จ  านวนและร้อยละของขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (n = 672) ร้อยละ 
ท่านไดรั้บขอ้มลูข่าวสารโรคมาลาเรียจากแหล่งใดบา้ง 
  โทรทศัน์ 85 12.65 
วิทย ุ 182 27.08 
โปสเตอร์/แผน่พบั 220 32.74 
หนงัสือพิมพ ์ 27 4.02 
หอกระจายข่าว 231 34.38 
การอบรม 69 10.27 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อสม. 455 67.71 




ครอบครัวไม่เคยมีผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรีย ร้อยละ 98.36ส่วนครอบครัวท่ีเคยมีผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรีย 
มีร้อยละ 1.64 ซ่ึงผูป่้วยมีอาชีพเกษตร ร้อยละ 36.37ของผูป่้วยทั้งหมด 11 คน มีกิจกรรมท่ีตอ้งท าใน
ไร่/สวน/ในป่า ร้อยละ 54.55ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดั ร้อยละ 36.36 
 
ตารางที่ 23 จ  านวนและร้อยละของประวติัการเจ็บป่วย 
 
ประวติัการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ในรอบ3ปีท่ีผา่นมาในครอบครัวของท่านมีผูป่้วยดว้ยโรค
มาลาเรีย (n = 672) 
  ไม่เคยมี 661 98.36 
เคยมี 11 1.64 
ผูป่้วยในครอบครัวของท่านมีอาชีพ (n = 11) 
  เกษตร 4 36.37 
ทหาร 2 18.18 
ท าสวน 1 9.09 
นกัเรียน 2 18.18 











ประวติัการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
มีกิจกรรมท่ีตอ้งท าในไร่/สวน/ในป่า (n = 11) 
  ใช่ 6 54.55 
ไม่ใช่ 5 45.45 
ผูป่้วยในครอบครัวของท่านเขา้รับการรักษาท่ีใด (n = 11) 
  สถานีอนามยั 1 9.09 
มาลาเรียคลินิก 2 18.19 
โรงพยาบาลชุมชน 4 36.36 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั 4 36.36 
 
4.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน 
ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน พบว่า ร้อยละ 40.18 มีความรู้อยู่ในระดบัปาน
กลาง รองลงมา คือ มีความรู้ดี ร้อยละ 34.97 และมีความรู้ต ่า ร้อยละ 24.85  
 
ตารางที่ 24 จ  านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน 
 
ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ดี (ร้อยละ 70-100) 235 34.97 
มีความรู้ปานกลาง(ร้อยละ 50-70) 270 40.18 
มีความรู้ต ่า(นอ้ยกว่า ร้อยละ 50) 167 24.85 
รวม 672 100.00 
 
ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เห็นดว้ยว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีมียุงกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรค ร้อยละ 93.45 รองลงมา คือ 
เห็นดว้ยว่าโรคมาลาเรียมกัแสดงอาการไข ้หนาวสัน่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้ร้อยละ 68.45 บุคคลท่ีท าไร่ 
ท าสวน หาของป่า มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียไดม้ากกว่าคนอ่ืนๆ ร้อยละ 67.71 ส่วนบริเวณท่ีมีน ้ าขงั 



















ตารางที่ 25 จ  านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน 
ความรู้การรับรู้เกี่ยวกบัโรคมาลาเรีย 
เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 
1. โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีมียุงกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรค 628 (93.45) 44 (6.55) 
2. ผูใ้หญ่เท่านั้นท่ีเป็นโรคมาลาเรีย 347 (51.64) 325 (48.36) 
3. โรคมาลาเรียมกัระบาดในช่วงฤดูฝน 423 (62.95) 249 (37.05) 
4. โรคมาลาเรียสามารถติดต่อโดยวธีิการถ่ายเลือด 286 (42.56) 386 (57.44) 
5. โรคมาลาเรียมกัแสดงอาการไขห้นาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 460 (68.45) 212 (31.55) 
6. มุง้ท่ีชุบน ้ายาสารเคมีท่ีหน่วยงานสาธารณสุขใหส้ามารถป้องกนั
โรคมาลาเรียได ้
411 (61.16) 261 (38.84) 
7. คนท่ีร่างกายแขง็แรงจะไม่เป็นโรคมาลาเรีย 418 (62.20) 254 (37.80) 
8. โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีเป็นเองและสามารถหายเองได ้ 416 (61.90) 256 (38.10) 
9. ถา้บา้นของท่านอยู่ใกลบ้า้นผูป่้วยโรคมาลาเรียท่านมีโอกาสติด
เช้ือมาลาเรียได ้
403 (60.00) 269 (40.00) 
10. บริเวณท่ีมีน ้าขงัท าใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยุงซ่ึงเป็นพาหะโรค
มาลาเรีย 
239 (35.57) 433 (64.43) 
11. บุคคลท่ีท าไร่ท าสวน มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียไดม้ากกวา่ 455 (67.71) 217 (2.29) 
12. โรคมาลาเรียไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติ 364 (54.17) 308(45.83) 
13. ผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียแลว้อาจป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ ้ าได ้ 418 (62.20) 254 (37.80) 
14. ยุงท่ีเป็นพาหะของโรคมาลาเรียออกหากินเวลากลางคืนและเวลา
ใกลรุ่้ง 























ระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน พบว่า ร้อยละ 45.53 
มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ มีพฤติกรรมดีร้อยละ 32.59 และมีพฤติกรรมท่ีตอ้ง
ปรับปรุงร้อยละ 21.88 
ตารางที่ 26 จ  านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน 
ระดบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 
มีพฤติกรรมดี (ร้อยละ 70-100) 219 32.59 
มีพฤติกรรมปานกลาง (ร้อยละ 50-70) 306 45.53 
มีพฤติกรรมท่ีตอ้งปรับปรุง (นอ้ยกว่า ร้อยละ 50) 147 21.88 
รวม 672 100.00 
             ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีเม่ือท่านมีอาการไขห้นาวสั่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ท่านไปพบ
แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัที ร้อยละ 88.10 รองลองมา คือ มีการนอนกางมุง้เสมอในเวลา
กลางคืน ร้อยละ 84.08ท าลายภาชนะขงัน ้ าทุกคร้ังท่ีพบลูกน ้ า ร้อยละ 79.91 น้อยท่ีสุดคือ การทายา
กนัยงุ หรือฉีดยากนัยงุในบริเวณบา้นทุกสปัดาห์ ร้อยละ 38.84 
 
ตารางที่ 27 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านนอนกางมุง้เสมอในเวลากลางคืน 565 (84.08) 107 (15.92) 
2. ท่านน ามุง้ไปชุบน ้ายาป้องกนัยุงเสมอ 291 (43.30) 381 (56.70) 
3. ท่านทายากนัยุงเสมอเม่ือเวลาพกัแรมในป่าหรือเม่ืออยู่ในท่ีมืด 279 (41.52) 393 (58.48) 
4. ท่านสวมเส้ือผา้แขนยาวและกางเกงขายาวเม่ืออยู่ในท่ีอบัแสง
หรือท างานในท่ีมืด 
303 (45.09) 369 (54.91) 
5. ท่านทายากนัยุงหรือฉีดยากนัยุงในบริเวณบา้นทุกสัปดาห์ 261 (38.84) 411 (61.16) 
6. เม่ือท่านพบยุงบริเวณบา้นท่านจะก าจดัยุงใหต้ายทนัที 333 (49.55) 339 (50.45) 
7. ท่านมีภารกิจท่ีจะตอ้งพกัอยู่ในไร่/สวนเป็นประจ าทุกวนั 432 (64.29) 240 (35.71) 
8. ท่านนอนและคา้งคืนในป่าหรือในไร่ /สวนเป็นประจ า 495 (73.66) 177 (26.34) 
9. เม่ือท่านมีอาการไขห้นาวสั่นปวดศีรษะ คลื่นไส้ท่านไปพบแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัที 
592 (88.10) 80 (11.90) 
10. ท่านท าลายภาชนะขงัน ้าทุกคร้ังท่ีพบลูกน ้า 537 (79.91) 135 (20.09) 
11. ท่านใชท้รายอะเบทใส่ภาชนะท่ีใส่น ้าทุกสัปดาห์ 438 (65.18) 234 (34.82) 













ระดบัทศันคติต่อโรคมาลาเรีย พบว่า ร้อยละ 72.32มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง และมี
ทศันคติท่ีตอ้งปรับปรุงร้อยละ 27.68 
 
ตารางที่ 28 จ  านวนและร้อยละของระดบัทศันคติต่อโรคมาลาเรีย 
 
ระดบัทศันคติ จ านวน ร้อยละ 
มีทศันคติท่ีตอ้งปรับปรุง (ร้อยละ 70-100) 186 27.68 
มีทศันคติปานกลาง(ร้อยละ 50-70) 486 72.32 
รวม 672 100.00 
 
ผลการศึกษาทศันคติต่อโรคมาลาเรีย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยว่ายงุกน้ปล่องเป็นพาหะ
น าโรคมาลาเรีย ร้อยละ 63.84 ไม่แน่ใจว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีพบเฉพาะในเขตร้อน ร้อยละ 54.91
ไม่แน่ใจว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 50.74 ไม่แน่ใจว่าการกินยาเพื่อ
ป้องกนัโรคมาลาเรียสามารถป้องกนัโรคได้ 100% ร้อยละ 51.34 ไม่แน่ใจว่ายุงกน้ปล่องจะออกหา
กินในตอนกลางคืนเท่านั้น ร้อยละ 50.30 ไม่แน่ใจว่าเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปีสามารถติดเช้ือมาลาเรียได้
ง่ายกว่าผูใ้หญ่ ร้อยละ 53.42 ไม่แน่ใจว่าโรคมาลาเรียไม่เป็นปัญหาส าคัญไม่มีอนัตรายร้ายแรง
สามารถรักษาได4้8.66 ไม่แน่ใจว่าการสวมเส้ือผา้ท่ีปกปิดมิดชิดสามารถป้องกนัการติดเช้ือโรค
มาลาเรียได ้ร้อยละ 57.59 ไม่แน่ใจว่าแหล่งระบาดของโรคมาลาเรียจะอยูบ่ริเวณท่ีเป็นภูเขาสูงป่าทึบ
และมีแหล่งน ้ าล  าธาร ร้อยละ 49.55 ไม่แน่ใจว่าท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรียและกดัคนเป็นยุงตวัเมีย





















ตารางที่ 29 จ  านวนและร้อยละของทศันคติต่อโรคมาลาเรีย 
ทศันคติต่อโรคมาลาเรีย 
จ านวน  
(n = 672) ร้อยละ 
ท่านเช่ือวา่ยุงกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรคมาลาเรีย 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 103 15.33 
ไม่เห็นดว้ย 429 63.84 
ไม่แน่ใจ 136 20.24 
เห็นดว้ย 4 0.59 
ท่านเช่ือวา่โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีพบเฉพาะในเขตร้อนเท่านั้น 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 33 4.91 
ไม่เห็นดว้ย 242 36.01 
ไม่แน่ใจ 369 54.91 
เห็นดว้ย 28 4.17 
ท่านเช่ือวา่โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้   
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 87 12.95 
ไม่เห็นดว้ย 202 30.06 
ไม่แน่ใจ 341 50.74 
เห็นดว้ย 37 5.51 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 5 0.74 
ท่านเช่ือวา่การกินยาเพ่ือป้องกนัโรคมาลาเรียสามารถป้องกนัโรคได  ้100%   
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 0.15 
ไม่เห็นดว้ย 90 13.39 
ไม่แน่ใจ 345 51.34 
เห็นดว้ย 164 24.40 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 72 10.72 
ท่านเช่ือวา่ยุงกน้ปล่องจะออกหากินในตอนกลางคืนเท่านั้น   
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 51 7.59 
ไม่เห็นดว้ย 198 29.46 
ไม่แน่ใจ 338 50.30 
เห็นดว้ย 85 12.65 
 
 












จ านวน  
(n = 672) ร้อยละ 
ท่านเช่ือวา่เดก็อายุต ่ากวา่ 15 ปีสามารถติดเช้ือมาลาเรียไดง่้ายกวา่ผูใ้หญ่ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 44 6.55 
ไม่เห็นดว้ย 212 31.55 
ไม่แน่ใจ 359 53.42 
เห็นดว้ย 56 8.33 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 0.15 
ท่านเช่ือวา่โรคมาลาเรียไม่เป็นปัญหา ไม่มีอนัตรายร้ายแรงสามารถรักษาได ้
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 31 4.61 
ไม่เห็นดว้ย 111 16.52 
ไม่แน่ใจ 327 48.66 
เห็นดว้ย 160 23.81 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 43 6.40 
ท่านเช่ือวา่การสวมเส้ือผา้ท่ีปกปิดมิดชิดสามารถป้องกนัการติดเช้ือโรค
มาลาเรียได ้
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 51 7.59 
ไม่เห็นดว้ย 188 27.98 
ไม่แน่ใจ 387 57.59 
เห็นดว้ย 43 6.40 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3 0.45 
ท่านเช่ือวา่แหล่งระบาดของโรคมาลาเรียจะอยู่บริเวณท่ีเป็นภูเขาสูงป่าทึบ
และมีแหล่งน ้าล  าธาร 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 66 9.82 
ไม่เห็นดว้ย 252 37.50 
ไม่แน่ใจ 333 49.55 
เห็นดว้ย 21 3.13 
ท่านเช่ือวา่ยุงท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรียและกดัคนเป็นยุงตวัเมียเท่านั้น 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 44 6.55 
ไม่เห็นดว้ย 174 25.89 
ไม่แน่ใจ 422 62.80 
เห็นดว้ย 30 4.46 















โรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์ดว้ยโปรแกรมทางสถิติ และโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มี
ผลการวิจยั ดงัน้ี 
สรุปผลการวจิยั 
1.ผลประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์สรุปไดว้่า  
1.1 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสมัพนัธก์บัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย5 ปี มีเพียงปัจจยัเดียว 
คือ ความหนาแน่นของประชากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01ส่วนระยะห่างจากป่าไม้
ระยะห่างจากแหล่งน ้ าระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา ความชุกของลูกน ้ ายุง HI CI BIความหนาแน่นของยุง
ตวัเต็มวยัไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 .05 กล่าวคือ ปัจจยัดา้นความหนาแน่นของประชากร 
สมัพนัธก์บัการเกิดโรคมาลาเรีย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
1.2 ปัจจยัภูมิอากาศไดแ้ก่ ปริมาณฝนอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ ปัจจยัดา้นภูมิอากาศ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคมาลาเรีย 
2. ผลการประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจังหวดับุรีรัมย ์พบว่า มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 15.91 พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 
64.40 และพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย ร้อยละ 19.68 เม่ือจ  าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า อ  าเภอนางรอง มีพ้ืนท่ีเส่ียง
มาก มากท่ีสุด ร้อยละ 1.78 รองลงมาคือ อ  าเภอโนนดินแดง มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 1.69 
3. ผลการศึกษาจ านวนหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า มีหมู่บ้านท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 14.72 หมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 
67.75 หมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย ร้อยละ 17.53 
4. การรับรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมาลาเรียผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.50 อายุเฉล่ีย 43 ปี สถานภาพส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 44.05รายไดต่้อเดือนของครอบครัว5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 65.18 มีอาชีพหลกั
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 56.55ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคมาลาเรียเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. ร้อยละ 














จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย 5 ปี มีเพียงปัจจยัเดียว คือ 
ความหนาแน่นของประชากรท่ีมีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยมาลาเรีย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของดุษิต  โพธ์ิทอง ทวีศกัด์ิ  ทองบู่ วิเชษฐ ์ ศรีสงัข ์(2551) ซ่ึงพบว่า ระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าและพ้ืนท่ี
นา มีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ วรวิทย ์ บ ารุงพงษ์ วชัราภรณ์  วิชชุกร 
และเสาวนีย ์ ดีมูล (2552)พบว่า ปริมาณน ้ าฝน ระดับความสูงของพ้ืนท่ี ระยะห่างจากแหล่งน ้ า 
ระยะห่างจากพ้ืนท่ีป่าไม ้และลูกน ้ ายุงกน้ปล่อง มีความสัมพนัธ์กบัจ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรียท่ีติด
เช้ือในหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย จะเห็นว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วน
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            แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมาลาเรียของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์ส าหรับวิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการระบาดโรคมาลาเรีย เพื่อใช้
เป็นขอ้มลูส าหรับน าไปวางแผน การหามาตรการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัการระบาด  
            ขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดค้ณะผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และการสอบถามข้ึนอยู่ก ับ
ความยนิยอมของผูต้อบแบบสอบถาม คณะผูว้ิจยัจึงใคร่ขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดใ้ห้
ขอ้มลูท่ีเป็นจริง และไดใ้หค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ 
ค าช้ีแจง    แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัเท่านั้น ขอรับรองว่าไม่มีผลกระทบต่อ
ประชาชนท่ีใหข้อ้มลูแต่อยา่งใด แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วย จ  านวน 3 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของประชาชน จ  านวน 14 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน จ  านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 ทศันคติต่อโรคมาลาเรีย จ  านวน 10 ขอ้ 
 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
บา้นเลขท่ี .............หมู่ท่ี..........หมู่บา้น.....................ต  าบล.........................อ  าเภอ................................. 
1. เพศ          
(     )   1. ชาย                    
(     )   2. หญิง 











3. จ านวนสมาชิกในครอบครัว......................คน  มีเดก็อายตุ  ่ากวา่ 15 ปี จ  านวน...................คน 
4. สถานภาพสมรส 
(     ) 1. โสด                           
(     ) 2. แต่งงาน                     
(     ) 3. หยา่ / หมา้ย 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
(     )  1. ประถมศึกษา                 
(     ) 2. มธัยมศึกษาตอนตน้   
(     )  3. มธัยมศึกษาตอนปลาย                 
(     ) 4. อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 
(     )  5. ตั้งแต่ปริญญาตรี/เทียบเท่า ข้ึนไป              
(     ) 6. ไม่ไดเ้รียน   
(     ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ) 
6. รายไดต่้อเดือนของครอบครัวประมาณ 
(     ) 1.ต ่ากว่า 5,000บาท                                          
(     ) 2. 5,000-10,000บาท 
(     ) 3. 10,001-20,000บาท                                      
(     ) 4. มากกว่า 20,000บาท 
7. อาชีพหลกั 
(     ) 1. เกษตรกรรม                                                 
(     ) 2. รับจา้ง/ใชแ้รงงาน 
(     ) 3. คา้ขาย                                                          
(     ) 4. รับราชการ/ครู 
(     ) 5. ทหาร/ต ารวจ                                                
(     ) 6. นกัเรียน /นกัศึกษา 
(     ) 7. ท าป่าไม ้                                                       














(     ) 1. ไม่เคยไดรั้บ 
(     ) 2. เคยไดรั้บ(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
(     ) 1. โทรทศัน์                                
(     ) 2. วิทย ุ                      
(     ) 3. โปสเตอร์ / แผน่พบั 
(     ) 4. หนงัสือพิมพ ์                         
(     ) 5. หอกระจายข่าว      
(     ) 6. การอบรม 
(     ) 7. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อสม.   
(     ) 8. คนในครอบครัว     
(     ) 9. อ่ืนๆ..(ระบุ)............. 
 
ส่วนที่ 2 ประวติัการเจ็บป่วย 
1. ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมาในครอบครัวของท่านเคยมีผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรียหรือไม่ 
(     ) 1. ไม่เคยมี   ให้ข้ามไปท าในส่วนที่ 3                    
(     ) 2. เคยมี   
2. ผูป่้วยในครอบครัวของท่านมีอาชีพ.............................................  
ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีตอ้งท าในไร่ /สวน /ในป่าใช่หรือไม่  
(     ) 1. ใช่                           
(     ) 2. ไม่ใช่  ระบุ............................................ 
3. ผูป่้วยในครอบครัวของท่านเขา้รับการรักษาท่ีใด 
(     ) 1. สถานีอนามยั                                                       
(     ) 2. หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
(     ) 3. มาลาเรียคลินิก                                                    
(     ) 4. โรงพยาบาลชุมชน 
(     ) 5. โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั...............................   












ส่วนที่ 3 ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของผูต้อบ  
ที่ ความรู้ การรับรู้เกีย่วกบัโรคมาลาเรีย ใช่ ไม่ใช่ 
1 โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรค     
2 ผูใ้หญ่เท่านั้นท่ีเป็นโรคมาลาเรีย     
3 โรคมาลาเรียมกัระบาดในช่วงฤดูฝน     
4 โรคมาลาเรียสามารถติดต่อโดยวิธีการถ่ายเลือด     
5 โรคมาลาเรียมกัแสดงอาการไข ้หนาวสัน่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้     
6 มุง้ท่ีชุบน ้ ายาสารเคมีท่ีหน่วยงานสาธารณสุขใหส้ามารถป้องกนัโรคมาลาเรียได ้     
7 คนท่ีร่างกายแข็งแรงจะไม่เป็นโรคมาลาเรีย     
8 โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีเป็นเองและสามารถหายเองได ้     
9 ถา้บา้นของท่านอยูใ่กลบ้า้นผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรีย ท่านมีโอกาสติดเช้ือมาลาเรียได ้     
10 บริเวณท่ีมีน ้ าขงั ท าใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธย์งุซ่ึงเป็นพาหะโรคมาลาเรีย     
11 บุคคลท่ีท าไร่ ท าสวน หาของป่า มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียไดม้ากกว่าคนอ่ืนๆ     
12 โรคมาลาเรียไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวิต     
13 ผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียแลว้อาจป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ ้าไดอี้ก     
14 ยงุท่ีเป็นพาหะของโรคมาลาเรียออกหากินเวลากลางคืนและเวลาใกลรุ่้ง     
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชน  
ที่ พฤตกิรรมเส่ียงต่อการเกดิโรคมาลาเรีย ใช่ ไม่ใ
ช่ 1 ท่านนอนกางมุง้เสมอในเวลากลางคืน     
2 ท่านน ามุง้ไปชุบน ้ ายาป้องกนัยงุเสมอ     
3 ท่านทายากนัยงุเสมอเมื่อเวลาพกัแรมในป่า หรือเมื่ออยูใ่นท่ีมืด     
4 ท่านสวมเส้ือผา้แขนยาว และกางเกงขายาวเม่ืออยูใ่นท่ีอบัแสงหรือท างานในท่ีมืด     
5 ท่านทายากนัยงุ หรือฉีดยากนัยงุในบริเวณบา้นทุกสปัดาห์     
6 เมื่อท่านพบยงุบริเวณบา้น ท่านจะก าจดัยงุใหต้ายทนัที     
7 ท่านมีภารกิจท่ีจะตอ้งพกัอยูใ่นไร่ /สวนเป็นประจ าทุกวนั     
8 ท่านนอนและคา้งคืนในป่า หรือในไร่ /สวนเป็นประจ า     
9 เมื่อมีอาการไขห้นาวสัน่ ปวดศีรษะ คล่ืนไสท่้านไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข   10 ท่านท าลายภาชนะขงัน ้ าทุกคร้ังท่ีพบลกูน ้ า     
11 ท่านใชท้รายอะเบทใส่ภาชนะท่ีใส่น ้ าทุกสปัดาห์     
12 ท่านไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคมาลาเรียจากหน่วยงานภาครัฐ อยา่งนอ้ย 2เดือนต่อ
คร้ัง 














ส่วนที่ 5 ทศันคติต่อโรคมาลาเรีย 










ย่ิง 1 ท่านเช่ือว่ายงุกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรคมาลาเรีย      
2 ท่านเช่ือว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีพบเฉพาะในเขตร้อน
เท่านั้น 
     
3 ท่านเช่ือว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้      
4 ท่านเช่ือว่าการกินยาเพ่ือป้องกนัโรคมาลาเรียสามารถ
ป้องกนัโรคได1้00% 
     
5 ท่านเช่ือว่ายงุกน้ปล่องจะออกหากินในตอนกลางคืน
เท่านั้น 
     
6 ท่านเช่ือว่าเด็กอายตุ  ่ากว่า15ปีสามารถติดเช้ือมาลาเรียได้
ง่ายกว่าผูใ้หญ่ 
     
7 ท่านเช่ือว่าโรคมาลาเรียไม่เป็นปัญหาส าคญัไม่มีอนัตราย
ร้ายแรง สามารถรักษาได ้
     
8 ท่านเช่ือว่าการสวมเส้ือผา้ท่ีปกปิดมิดชิดสามารถป้องกนั
การติดเช้ือโรคมาลาเรียได ้
     
9 ท่านเช่ือว่าแหล่งระบาดของโรคมาลาเรียจะอยูบ่ริเวณท่ี
เป็นภูเขาสูงป่าทึบและมีแหล่งน ้ าล  าธาร 
     
10 ท่านเช่ือว่ายงุท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรียและกดัคน เป็นยงุ
ตวัเมียเท่านั้น 




















ผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ. สรญา  แกว้พิทูลย ์




- ประกาศนียบตัรแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ, แพทยสภา, 2545 
- แพทยศาสตรบณัฑิต, มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2544 
ต าแหน่งปัจจุบัน 
- ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
- ผูรั้กษาการแทนหวัหนา้สถานวิจยั ส านกัวิชาแพทยศาสตร์ 
ประวตักิารท างานและการด ารงต าแหน่งบริหาร 
- 1 ก.ย. 2558  ผูรั้กษาการแทนหวัหนา้สถานวิจยั ส านกัวิชาแพทยศาสตร์  
- 22 ธ.ค. 2556  หวัหนา้สถานแพทยศาสตรศึกษา   
- 22 ธ.ค. 2552  หวัหนา้สถานแพทยศาสตรศึกษา   
- 1 มิ.ย. 2552  ผูช่้วยศาสตราจารย ์  สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
ส านกัวิชาแพทยศาสตร์ 
ผลงานทางวชิาการ 
 - มีผลงานวิจยัในวารสารวิชาการระดบันานาชาติ 5 ปียอ้นหลงั    
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Impact factor 2.514 
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Impact factor 2.514 
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Cholangiocarcinoma: a Case Study in Satuek District, Buriram, Thailand. 
Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(14):5903-6. Impact factor 2.514  
Kaewpitoon N, Loyd RA, Kaewpitoon SJ, Rujirakul R. Malaria Risk Areas in 
Thailand Border. J Med Assoc Thai. 2015 May; 98 Suppl 4:S17-21. 
Impact factor 0.546 
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Loyd RA, Matrakool L, Panpimanmas S. Improved Helicobacter pylori 
Eradication Rate of Tailored Triple Therapy by Adding L delbrueckii and 
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Randomized Controlled Clinical Trial. Gastroenterol Res Pract. 2015. 
Impact factor 1.502 
Tongtawee T, Dechsukhum C, Leeanansaksiri W, Kaewpitoon S, Kaewpitoon N, 
Loyd RA, Matrakool L, Panpimanmas S. Effect of Pretreatment with L 
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L. Correlation between Gastric Mucosal Morphologic Patterns and 
Histopathological Severity of H pylori Associated Gastritis Using 
Conventional Narrow Band Imaging Gastroscopy. Biomed Res Int. 2015. 
Impact factor 2.706  
Tongtawee T, Kaewpitoon SJ, Loyd R, Chanvitan S, Leelawat K, Praditpol N, Jujinda 
S, Kaewpitoon N. High Expression of Matrix Metalloproteinase-11 
indicates Poor Prognosis in Human Cholangiocarcinoma. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2015;16(9):3697-701. Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Kaewpitoon N. A Cross-Sectional Survey of Intestinal 











Thailand. J Med Assoc Thai. 2015 May; 98 Suppl 4:S27-32. Impact 
factor 0.546 
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Transmitted Helminthiasis in Schoolchildren along the Mekong River 
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Joosiri A, Seubsing W, Padchasuwan N, Chavengul W, Kootanavanichpong N, 
Norkaew J, Ponphimai S, Kaewpitoon S J,  Kaewpitoon N. Evaulation of 
Knowledge, Attitude, and Practice, Regarding Diarrheal Disease among 
Rural Community People in Northeast Thailand. Int J Cur Res. 
2015;7(8):19622-7 
Kaewpitoon N, Kaewpitoon SJ, Ueng-arporn N, Rujirakul R, Churproong S, 
Matrakool L, Auiwatanagul S, Sripa B. Carcinogenic human liver fluke: 
current status of Opisthorchis viverrini metacercariae in Nakhon 
Ratchasima, Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 2012;13(4):1235-40. 
Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Kaewpitoon N. Prevalence of Opisthorchis viverrini 
infection in Nakhon Ratchasima province, Northeast Thailand. Asian Pac 
J Cancer Prev. 2012;13(10):5245-9. Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Ueng-Arporn N, Matrakool L, Namwichaisiriku N, 
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N. Community-based cross-sectional study of carcinogenic human liver 
fluke in elderly from Surin province, Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 
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รางวลัที่ได้รับ 
-  The best paper ward IDEN 2015 / 14th KJSGE scientific sessions, at Grand Hilton Seoul 
Hotel, Seoul, South Korea 2015 
- The best paper award/ oral presentation The Clute Institute International Academic 
Conference in Las Vegas, Nevada, USA 2013 
- อาจารยแ์พทยผ์ูม้ีคุณธรรมจริยธรรมดีเด่นแพทยสภา 2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
